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以上ノ2例＝於ケル手術前ノ positi• ノ所見ヲ要約スルト次ノ如クデアル。
第1例デハ
1) 南側視神経ノ primareAtrophie. 
2) 爾顧顕側学盲症（bitemporaleHemianopsie). 
3) 薬殺事的：：.Lアドレナリン1, Lピロカルピン－，' ＇－アトロピン＇＝封シテ甚ダ鋭敏デアル，
卸チ横物神経系ニ著明ナ緊張臭常ガアル。
4) 自費的症＊トシテ頭痛ト Schlafrigkeit トヲ訴ヘテ居yレ。
5) 月経ガ近年不順デ過多／｛頃向ガアル。
ら:18 日本外科貧困第 1:1 ~号第 4 検
日｝ 土耳古鞍宵ノX線像エハ賄ンド鍵化ハナイ。
第2~］デハ
1) 雨側硯神経ノ primareAtrophie. 
'.!.! 右眼全盲，左眼顕額側学盲。
3) 襲安文率的エ」アドレナリン寸エ針シテ弱陽性， Lピロカ Fレピン寸エ針シテ強陽性。
4) 自費的症欣トシテ頭痛・噸吐，多渇．多尿，多汗及ピ記憶力減腸ヲ訴ヘテ居／［，。








剤lヨリ護生セ 7[,g重傷，第3エ第lI脳室底部帥チ Hypothalamus ノ厩蕩，第4ニハ附近ノ骨，骨膜
硬膜ヨリE芝生ス／［，腫傷，第5ニ Chiasma自己ヨリ費生シタ腫蕩デアル。
一般＝此等ノ睡蕩ヲ大キク2群＝分ケテ， ；I：耳古鞍需内腫蕩（intrasell a rer・’l'umor）ト鞍簡上臆
場（suprasell品rerTumor) トヲ匝別スル。上述ノ中第1ノ脳下垂関目重傷ハ自1者＝属スルモノデア
リ，第2--5ハ後者邸チ suprasellareTumoren ＝－属スルモ Fデアル。此雨群トモニ其艇場ノ一定
ノ時期zハ Chiasma部ヲ時迫シテiJ見紳経 F primiire Atrophie トbitemporaleHemianopsie ト
ヨ惹起スJレ。従ツテ鞍箭内カ鞍縞上カノ岡者ノ鑑別ハ他ノ症欣ユヨラネパナラヌ。共際布カナ











bl um及ピ Osmond1lニヨ yレトH尚下議慌腺l毘74例中ソノ 100%ニ於テ鞍符ノX線像＝硬化アリ，
l) A. of Neurol. & P語ychiat.Vol. 34, P. 111, 1935 
臨 床 議 義 九・：¥I
東ニソノ67例卸チ90.5%＝－於テハ大開鞍荷内腫蕩ヲ忠ハシムル蟹化（第1附B) ヲ認メタト云フ












骨賓内 Ausbuchtung ガ無ク，従ツテ鞍宵ハ扇平ナ schuss巴Jf6rmigナ Exkavation トナル。雨l
休!Jk突起ハ押シ付ケラレテ上ニ向ツテ konkav トナリ或ハ全ク破壊セラレ，後林欣突起及ピ鞍
背ハ非薄トナリ短縮スル。え Tuberculumsellaeガ侵蝕サレル嬬ニ鞍間同i壁ト Planumsphe-





















Tuberculum日laeヨリ俊生セル M町1ingeomノ時4期（Cushing& Eisenhardt, A. of Ophthnlm. 1929ι ヨル）
'21 絞宮上石友化 (Supraselliire Verkalkung, 第 1闘 D）コノ大多数ハ Kraniopharyngiom
（後述）デアル。 McLeanニヨレパ鞍縞上石友化ノ85%ハ此腫蕩デアYレ。 Kraniopharyngiomハ
1) H. Cushing, A. of Ophtb. Vol. 3, p. 5()5-551, 704-753, 1930 
臨 床 議 義 九41
Kornblum及ピ Osmond：.ヨレバ59%, Mc Kenzie & Sosmonユヨレパ71%ノ率＝於テ石茨
化ヲ来スモノデアルカラ鞍寵上＝－ fleckig或ハ spritzerartigノ；f:i友化ヲ誰明シタナラバ先ヅ此腫







鍾デアル。之ハ組織接的＝ハ chromophiles(eosinophiles) Adenom トchromophobesAdenom 
トヲ匡別スル。何レモ脳下垂輯前薬ヨリ建生スルモノデアルガ， 前者ハソ f機能充進ノ形デ
Akromegalie （或ハ小児期＝現ハレルト Riesenwuchs）トシテ現ハレ，後者ハ機能低下ノ形デ，

















H ypothalamussyndrom トシテハ 1）多以 2）脂肪過多 3）噌HL~ ノ傾向 』）鴨堪ノ異常上
昇及ピF降 5）心臓ノ Rhythmusノ媛化（Extrasystolie) 6）操狂拡態，指南カノ扶如ト云フ
如キ精j帥障碍。之ハ basaleHirnregionen ガ大脳皮質ニ針シテ調節的影響ヲ及ボシテ居ル結巣
ト考へラレル。 7) Genitaldystrophie. 
λ.j~ 日本外科寅雨第 13 ~第 4 披































コノ Kraniopharyngiom ト云フノハ Ductuscraniopharyngeus （第4嗣）ノ遺残細胞ヨリ後生ス
ル上皮性腫蕩デアツテ Erdheim氏腫蕩， Hypophysen伊ngs伊 schwulst,suprasellare Cyste等ノ
第 3 圃
E 





ノ Ausbuchtung印チ Ratkesch巴 Tasche
ガ後上方＝脳底ニ向ツテ仲ビ（之ヲ Due-
tus craniopharyngeus ト云フ） 間脳ヨリ
ノ突起ヲ包ミ更＝上ニイ申ビテ脳下垂植草
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脳下霊徳／費生（A-E)
・1昔日ノ、周脳 ソノ下I I二皮細胞ノ、 Mundbucht 司リ延ピタル















鞍寓上腫傷トシテハコノ Kraniopharyngiom ト’fuber℃ulumsellaeヨリ Fl¥!:eningeomトガ
最モ多ク，他ノ第Ill脳告！氏ヨリノしグリオーム「トカ叫神経交叉部ノLグリオーム 1トカハ似メテ
稀デ診断上先ヅ普通ニハ考慮ニ入レナクテモヨイ程度ノモノデアル。従ツテ組制』経交叉部附紅
ノ鴨蕩トシテハ， 1）脳下索開腫蕩カ， 2)Kraniophany1玄iomヵ， 3)Tuberculum sellaeヨリノ
Meningeomカヲ鑑別スレバヨイ。此際直接診断トシテ Akromegalieノ経化ガアレパ 1)'ij沼野ノ
略化アリ目ツ鞍向上イiく化ガアレバ 21ト診断シテ差支ナイ。向 Chiasmasyndromガ具ツテ日
レパ先ヅ 3）ノ事ガ一千件多イト云ハレルガ，之ハ提唱者 Cushing モ~ベテ居ル様ニ他ノ鞍需上
｜！車蕩ニモアル事デアツテ，夫ハ ,t•;-k ノ；第1例ニヨツテモ明デアFレ。抗!If\ ガ定型的デナイ場合ノ鑑
別ノi療所トシテハ可欠ノ諸勲ニ主主意スル。
] ) 脳ド司干．悼腺純ハ3f¥歳前後＝最モ多イガ， KraniopharyngiomハIf¥歳前後＝多イ 0
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